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UVOD

Prekancerozy vulvy, stejné jako karcinom vulvy, jsou vzacha onemocnéni, U nichz
je chirurgickd 1écba povazovana za primarni terapeutickou metodu. Cilem
chirurgickeho zakroku je kompletmi odstranéni leze s dostateénym bezpecnostnim
okrajem, coz zajiStuje snizeni rizika Sifeni onemocnéni. U prekanceroz vsak neni
zcela jednoznacné vyjasnéno, jaky vliv maji pozitivni resek¢éni okraje na prognozu.
Pfitomnost pozitivnich okraji neni vzdy spojena s vysSim rizikem rezidualniho
onemocneni anl S vétsSim nebezpecim recidivy. Vyznam téchto pozitivnich okraji v
souvislosti s dlouhodobym vyvojem a moznosti recidivy onemocnéni stale zistava
predmétem diskusi a dalSich vyzkumii.

CIL

ZJistit Cetnost vyskytu pozitivnich resekénich okrajii u prekanceroz vulvy a nasledné

posoudit, jak pritomnost téchto pozitivnich okraji souvisi s pritomnosti rezidualnich
léz1 po chirurgickém zakroku a jak ovliviiuje riziko recidivy onemocnéni.

METODIKA

Do retrospektivni studie byly zahrnuty pacientky, které podstoupily chirurgickou

excizi z davodu karcinomu a prekancerozy vulvy. Studie se zaméfi na analyzu
frekvence pozitivnich resek¢nich okrajt, vyskytu rezidualnich lezi a rizika recidivy
prekanceroz. Data byla ziskana z informac¢niho systému FN Olomouc a z

operacnich zaznamu.

VYSLEDKY

Analyzovali jsme soubor 69 pacientek, které v letech 2019 — 2024 podstoupily

adekvatni excizni vykon pro karcinom nebo prekancerozu vulvy. U 25 pacientek
byl pritomen pozitivni resekéni okraj (9 pro invazivni karcinom, 12 pacientek pro
UHSIL, 2 pro dVIN, 2 pro LSIL). Ve skupiné 14 pacientek s pozitivnim primarnim
resekénim okrajem pro high grade prekancerdzu:

« dVIN: Po sekundarni excizi byla prekancerdza potvrzena ve 100 % piipadd.

« UHSIL: U pacientek po sekundarni excizi byl excizni material bez prekancerdzy
v 22 %, invazivni karcinom se vyskytl v 1 pripadé¢, uUHSIL pretrvavalo v 66 %

pripadu.
- Casovy faktor: 8 pacientek podstoupilo sekundarni excizi do 1 roku

(pravdépodobné pokracovani onemocnéni), 4 po vice nez roce (pravdépodobné
recidiva). Dve pacientky jsou sledovany bez znamek recidivy.
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Graf ¢.1: Pozitivita resekéniho okraje po primarni excizi Graf €.2: Pozitivni okraj pro high grade prekurzorovou lézi

ZAVER

EXxistuje pouze omezena evidence hodnotici vyznam pozitivity resekéniho okraje po excizi u high grade prekurzorovych lezi vulvy. V piipadé pozitivniho okraje pro high
grade prekancerozu po primarni excizi je frekvence pritomnosti high grade prekurzorove leze v reexcidovanem materialu vysoka a frekvence vyskytu invazivni leze je nizka.

Tuto skutecnost Je potieba zohlednit pii feSeni pacientek s pozitivnim okrajem pro high grade prekancerozu.
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